Ejemplo Pagina 2 de 5

i NSS : 0516-93-2608 A. MED.: 4F19710R

% | : ; Ll o : . NOMBRE DEL PACIENTE
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
h SECASEINAALD ¥ SO BAAREIALD SEMCIAL BLANCA ADRIANA HERNANDEZ CHAVEZ

CURP: HECB710709MSPRHL04
| DELEGACION: SAN LUIS POTOSI

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS | UNIDAD: UMF NO. 45 CVE PTAL. 250117252110
RECETA INDIVIDUAL | CONSULTORIO: 12 TURNO: VESPERTINO
Folio: 25011701291584
ESTA RECETA NO SE SURTIRA DESPUES
DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICION

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia

Fecha: Jueves, 31 de Octubre del 2019

2331 FENAZOPIRIDINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE FENAZOPIRIDINA 100 MG ENVASE CON 20
TABLETAS.

Via de administraciéon Oral Una Tableta (s) cada 8 Hora(s) durante 3 Dia(s) Cantidad a Surtir ‘1 ENV

1566 NISTATINA OVULO O TABLETA VAGINAL CADA OVULO O TABLETA CONTIENE: NISTATINA 100 000 UI ENVASE CON 12
OVULOS O TABLETAS.

Via de administraciéon Via vaginal Una Aplicacion (es) tépica (s) cada 24 Hora(s) durante 10 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

ANTES DE DORMIR
0891 MICONAZOL CREMA CADA GRAMO CONTIENE: NITRATO DE MICONAZOL 20 MG ENVASE CON 20 G.

Via de administracion Piel y anexos Una Aplicacién (es) tépica (s) cada 8 Hora(s) durante 10 Dia(s) Cantidad a Surtir

1 ENV
Nombre y firma del Médico Cédula Profesional Matricula
CECILIA DEL CARMEN RAMIREZ CASTILLO 7468310 98251972

El IMSS pensando en ti y valorando tu tiempo, hoy cuenta con tramites digitales para que no hagas mas filas.
Visita www.imss.gob.mx/servicios-digitales o descarga la "'App IMSS Digital’' y realiza tus tramites desde PACIENTE
internet de una manera rapida y sencilla.

http://11.105.25.11:9080/ServiciosAuxiliares/ImpReceta.jsp 31/10/2019
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NSS : 1513-00-1533 A. MED.: 1F2000ES

[ " NOMBRE DEL PACIENTE
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCEAL |

SLGUMIENAE) % SO0 A RBIALY SO 1AL PERLA JAZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ
{ CURP: HEHPOO0O829MSPRRRA4
. DELEGACION: SAN LUIS POTOSI

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

| UNIDAD: UMF NO. 45 CVE PTAL. 250117252110
RECETA INDIVIDUAL { CONSULTORIO: 12 TURNO: VESPERTINO

Folio: 25011701349771

ESTA RECETA NO SE SURTIRA DESPUES

DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICION

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia

Fecha: Martes, 3 de Diciembre del 2019

2824 NEOMICINA, POLIMIXINA B Y BACITRACINA UNGAFA“ENTO OFTALMICO CADA GRAMO CONTIENE: SULFATO DE
NEOMICINA EQUIVALENTE A 3.5 MG, DE NEOMICINA. SULFATO DE POLIMIXINA B, EQUIVALENTE A 5 000 U, DE POLIMIXINA
B, BACITRACINA 400 U, E

Via de administracion Oftalmico Una Aplicacion (es) topica (s) cada 8 Hora(s) durante 7 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

2823 NEOMICINA, POLIMIXINA B Y GRAMICIDINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: SULFATO DE NEOMICINA
EQUIVALENTE A 1.75 MG DE NEOMICINA. SULFATO DE POLIMIXINA B EQUIVALENTE A 5 000 U DE POLIMIXINA B.
GRAMICIDINA 25 MICROGRAMO

Via de administracién Oftalmico Una Gota (s) cada 6 Hora(s) durante 7 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

0104 PARACETAMOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG ENVASE CON 10 TABLETAS.

Via de administracion Oral Una Capsula (s) cada 8 Hora(s) durante 3 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

Nombre y firma del Médico Cédula Profesional Matricula
MARTHA RANGEL SUAREZ 1762282 9108084

El IMSS pensando en ti y valorando tu tiempo, hoy cuenta con tramites digitales para que no hagas mas filas.

Visita www.imss.gob.mx/servicios-digitales o descarga la ''App IMSS Digital" y realiza tus tramites desde PACIENTE

internet de una manera rapida y sencilla.

http://11.105.25.11:9080/ServiciosAuxiliares/ImpReceta.jsp 03/12/2019
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NSS : 1513-00-1533 A. MED.: 1F2000ES

- 3 | . NOMBRE DEL PACIENTE
‘?) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
SEGURIMAD ¥ S5 BM R ALY MOMCIAL PERLA JAZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ

| CURP: HEHPOO0829MSPRRRA4
DELEGACION: SAN LUIS POTOSI

RAREEEL RE ERESTACIGNES HMEDIGAS | UNIDAD: UMF NO. 45 CVE PTAL. 250117252110
RECETA INDIVIDUAL i CONSULTORIO: 12 TURNO: VESPERTINO
Folio: 25011701138400
ESTA RECETA NO SE SURTIRA DESPUES
DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICION

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia

Fecha: Martes, 6 de Agosto del 2019

2824 NEOMICINA, POLIMIXINA B Y BACITRACINA UNGAGENTO OFTALMICO CADA GRAMO CONTIENE: SULFATO DE
NEOMICINA EQUIVALENTE A 3.5 MG, DE NEOMICINA. SULFATO DE POLIMIXINA B, EQUIVALENTE A 5 000 U, DE POLIMIXINA
B, BACITRACINA 400 U, E

Via de administracién Oftalmico Una Aplicacion (es) topica (s) cada 6 Hora(s) durante 5 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

2806 CROMOGLICATO DE SODIO SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CROMOGLICATO DE SODIO 40 MG ENVASE CON
GOTERO INTEGRAL CON 5 ML.

Via de administracién Oftalmico Una Gota (s) cada 6 Hora(s) durante 5 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 FCO

Nombre y firma del Médico Cédula Profesional Matricula
CECILIA DEL CARMEN RAMIREZ CASTILLO 7468310 98251972

El IMSS pensando en ti y valorando tu tiempo, hov cuenta con tramites igitales para quz no hagas mas filas.

Visita www.imss.gob.mx/servicios-digitales o descarga la !'App IMSS Digital"” y realiza tus trémites desde PACIENTE

internet de una manera rapida y sencilla.

tp://11.105.25.11:9080/ServiciosAuxiliares/ImpReceta.jsp 06/08/2019



Ejemplo Pégina 2 de 3

i NSS : 0516-93-2608 A. MED.: 4F19710R

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,, PEVBREREL BT
LD i v oo e BLANCA ADRIANA HERNANDEZ CHAVEZ

CURP: HECB710709MSPRHLO4
: ! | DELEGACION: SAN LUIS POTOSI
RARERLAON DR REESTAGIBNER I SIHESS | UNIDAD: UMF NO. 45 CVE PTAL. 250117252110

RECETA INDIVIDUAL . CONSULTORIO: 12 TURNO: VESPERTINO

Folio: 25011701420012
ESTA RECETA NO SE SURTIRA DESPUES
DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICION

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia

Fecha: Viernes, 10 de Enero del 2020

0891 MICONAZOL CREMA CADA GRAMO CONTIENE: NITRATO DE MICONAZOL 20 MG ENVASE CON 20 G.

Via de administracion Piel y anexos Una Aplicacion (es) topica (s) cada 24 Hora(s) durante 10 Dia(s) Cantidad a Surtir
1 ENV

1566 NISTATINA OVULO O TABLETA VAGINAL CADA OVULO O TABLETA CONTIENE: NISTATINA 100 000 UI ENVASE CON 12
OVULOS O TABLETAS.

Via de administracion Via vaginal Una Ovulo (s) vaginal (es) cada 24 Hora(s) durante 7 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

2471 CLORFENAMINA COMPUESTA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE PARACETAMOL 500 MG, CAFEINA 25 MG,
CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5 MG, MALEATO DE CLORFENAMINA 4 MG, ENVASE CON 10 TABLETAS.

Via de administraciéon Oral Una Tableta (s) cada 8 Hora(s) duranie 3 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

2433 BENZONATATO PERLA O CAPSULA CADA PERLA O CAPSULA CO{iTiENE: BENZGNATATO 100 MG ENVASE CON 20 PERLAS
O CAPSULAS.

Via de administracid

Nombre y firma dg I ico Ceédula Profesional Matricula
LIZETH VIRGINI LY GARCIA 3339063 99255141

El IMSS pensaoélo en b ando tu tiempo, hoy cuenta con tramites digitales para que no hagas mas filas.
Visita www.imss.gob.mx/servicios-digitales o descarga Ia "App IMSS Digital" y realiza tus tramites desde PACIENTE
internet de una mangra rapida y sencilla.

al)a’Ta leta (s) cada 8 Hora(s) durante 5 Dfa(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

http://11.105.25.11:9080/ServiciosAuxiliares/ImpReceta.jsp 10/01/2020
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NSS : 0516-93-2608 A. MED.: 4F19710R

[ E _ . NOMBRE DEL PACIENTE
ﬁ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SULULIIAS ¥ SO B RIIAS) WO IAL | BLANCA ADRIANA HERNANDEZ CHAVEZ

' CURP: HECB710709MSPRHLO4
| DELEGACION: SAN LUIS POTOSI
DR D SRS ATIONER- IR | UNIDAD: UMEF NO. 45 CVE PTAL. 250117252110

RECETA INDIVIDUAL CONSULTORIO: 12 TURNO: VESPERTINO

Folio: 25011701291585
ESTA RECETA NO SE SURTIRA DESPUES
DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICION

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia

Fecha: Jueves, 31 de Octubre del 2019

4255 CIPROFLOXACINO CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINO
MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 250 MG DE CIPROFLOXACINO. ENVASE CON 8 CAPSULAS O TABLETAS.

Via de administracién Oral Dos Tableta (s) cada 12 Hora(s) durante 7 Dia(s) Cantidad a Surtir 4 ENV

Nombre y firma del Médico Cédula Profesional Matricula
CECILIA DEL CARMEN RAMIREZ CASTILLO 7468310 98251972

El IMSS pensando en ti y valorando tu tiempo, hoy cuenta con tramites digitales para que no hagas mas filas.
Visita www.imss.gob.mx/servicios-digitales o descarga la '"App IMSS Digital" y realiza tus tramites desde PACIENTE
internet de una manera rapida y sencilla.

http://11.105.25.11:9080/ServiciosAuxiliares/ImpReceta.jsp 31/10/2019
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Ejemplo

- NSS : 0516-93-2608 A. MED.: 4F19710R

[ > . o : e g NOMBRE DEL PACIENTE

e T s LR IEIN. BLANCA ADRIANA HERNANDEZ CHAVEZ
CURP: HECB710709MSPRHLO4

; > : DELEGACION: SAN LUIS POTOST
ESECST e PREGEARIDNGS IS s ' UNIDAD: UMF NO. 45 CVE PTAL. 250117252110
RECETA INDIVIDUAL CONSULTORIO: 12 TURNO: VESPERTINO

ESTA RECETA NO SE SURTIRA DESPUES B
DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICION

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia

Fecha: Viernes, 9 de Octubre del 2020

2144 LORATADINA TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 10 MG ENVASE CON 20
TABLETAS O GRAGEAS.

Via de administracién Oral Una Tableta (s) cada 12 Hora(s) durante 10 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

Cédula Profesional Matricula

Nombre y firma del Médico
11532424

ADRIAN ALFREDO MACHUCA MENDIOLA 2681694
Universidad de Procedencia

El IMSS pensando en ti y valorando tu tiempo, hoy cuenta con tramites digitales para que no hagas mas filas.
Visita www.imss.gob.mx/servicios-digitales o descarga la "App IMSS Digital' y realiza tus tramites desde PACIENTE

internet de una manera rapida y sencilla.

http://11.105.25.11:9080/ServiciosAuxiliares/ImpReceta.jsp 09/10/2020



Ejemplo

Pagina 4 de 5

| NSS : 0516-93-2608 A. MED.: 4F19710R
NOMBRE DEL PACIENTE
! BLANCA ADRIANA HERNANDEZ CHAVEZ
. CURP; HECB710709MSPRHLO4
DELEGACION: SAN LUIS POTOSI
UNIDAD: UMF NO. 45 CVE PTAL. 250117252110
. CONSULTORIO: 12 TURNO: VESPERTINO

[
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
! STEA TG % et MM ISNALS S0 1A

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

RECETA INDIVIDUAL

Folio: 25011701876429

ESTA RECETA NO SE SURTIRA DESPUES
DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICION

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia

Fecha: Viernes, 9 de Octubre del 2020

2841 PREDNISOLONA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA EQUIVALENTE A S

MG DE FOSFATO DE PREDNISOLONA ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 5 ML.

Via de administracién Oftdlmico Dos Gota (s) cada 12 Hora(s) durante 5 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

Nombre y firma del Médico
ADRIAN ALFREDO MACHUCA MENDIOLA
Universidad de Procedencia

Matricula
11532424

Cédula Profesional
2681694

internet de una manera rapida y sencilla.

El IMSS pensando en ti y valorando tu tiempo, hoy cuenta con tramites digitales para que no hagas mas filas.
Visita www.imss.gob.mx/servicios-digitales o descarga la "App IMSS Digital’' y realiza tus tramites desde

PACIENTE

http://11.105.25.11:9080/ServiciosAuxiliares/ImpReceta.jsp

09/10/2020



Laboratorio de Analisis Clinicos Hoja: 1/2

Dr. Pedro Medina de los Santos
Facultad de Ciencias Quimicas. UASLP

Paciente: PERLA JAZMIN HERNANDEZ HERNAId: LCR048906 Edad: 18A13D
Médico: DR. Fecha: 12-SEP-2018 Hora: 09:15
Sl | Clave: 0244598 G Origen ADM

BIOMETRIA HEMATICA
ANALITO RESULTADO UNID. L./REFERENCIA RESULTADO UNID. L./REFERENCIA

Leucocitos : 7.8 K/ul 400 = Eia6
Linfocitos 2.4 K/ul RaE = B 30.7 2T, 25 - 40
AL £ R : 0.6 K/uL iy = T 8.1 M 5 =17
Neutrofilos: 4.8 K/uL e Bla= G 61.2 %G 50 = 65
Eritrocitos: 4.36 M/uL.  4.20 - 6.20
Hemoglobina: 14.3 g/dL L2 = 180 Dif. Manual
Hematocrito: 41.4 % 38.0 - 54.0 Linfocitos % 25 040
WG :94.9 £l 80.0 - 99.9 Monocitos 240 Q2
FICIRE RIS N Aa Pg A = 3P Neutrofilos 2 30 KR8
MEHE L, s : 34.5 g/dL 3200 - 36.0 Banda 2. YO - W0
BBW. « . . me : 10.7 % 3 T S N Y 2o Eosinofilos % W 5
Plaquetas. : 343.0 K/ulL 150.0 - 450.0 Basofilos @ ®- 2
OBSERVACIONES EN LAMINILLA:
GRUPO SANGUINEO Y FACTOR Rh
GRUPO SANGUINEO:O FACTOR RhPOSITIVO

QUIMICA SANGUINEA
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALOR/REFERENCIA (M - MASCULINO)

(F - FEMENINO )

GIITOOS R amea s S8 am 77.0 mg/dL O - 105.0
CREATEMNEND- L L o - e L 0.58 mg/dL MMS(0.8 - 1.3) / F (0.6 = 1.1)
RETRO URICAT . as dw snean 5.52 mg/dL M (3.5 - 7.09 / E {(2:6 = 6.0)
COLESTEROL TOTAL .... 187.00 mg/dL Hasta 200
COLESTEROL - HDL .... 39.10 mg/dL M (Mayor a 35)/F (Mayor a 45)
~COLESTEROL - LDL .... 112.00 mg/dL Hasta 100
~TRIGLICERIDOS ....... 181.00 mg/dL Hasta 150
OBSERVACIONES
EXAMEN GENERAL DE ORINA
ANALITO RESULTADO UNID. V./REFERENCIA SEDIMENTO: RESULTADO OBJETIVO
COLOR... : AMARILILO Amarillo LEUCOCITOS : 0-5/CBMPO 40x
ASPECTO. : CLARO Claro ERTTROCITOS: 0-2/CAMPO 40x
DENSIDAD : 1.020 g/L 1.005-1.030 CEL. EPIT. :ESCASO 40x
B T oy : 6.0 50 =T:%0 CEL. RENAL.: 40x
LEUCOS. ..: NEGATIVO leu/ul, Negativo FIL. DE MUC: ESCASO 40x
NITRITOS. : NEGATIVO Negativo BACTERIAS. :ESCASO 40x
PROTEINAS: NEGATIVO mg/dl Negativo CRISTALES. : 10x
GLUCOSA. .: NEGATIVO mg/dL B = 1
CETONAS..: NEGATIVO mg/dL Negativo LEVADURAS. : 40%x
UROBILI..: 0.2 mg/dL B=tt= O) CILINDROS. : 10x
BILIS«...: NEGATIVO mg/dL Negativo OTROS, s «
SANGRE...: IND.HEMOLIZ. er/ul Negativo

VALORES DE REFERENCIA PARA EL ESTUDIO MICROSCOPICO
Se considera normal 0-5 leucocitos/campo, de 0-2 eritrocitos/campo, 0-2 células
renales/campo. Cilindros hialinos 0-3/campo, cilindros granulosos 0-1/campo. Se
considera patoldégico la presencia de bacterias, levaduras y parédsitos, al igual
que la presencia de cristales de tirosina, cistina, leucina, colesterol,
bilirrubina y una presencia aumentada de cristales considerados como no pato-
légicos,por ejemplo &cido uUrico y otros.

g Av. Dr. Manuel Nava #6, Zona Universitaria, CP 78210, QFB EB JR WVIANUEL VARGAS MORALES
Loy Tel. 444. 8-26-23-00 Ext 6520 analisis.clinicos@cq. uaslp.mx (C€d.Pro..: 2014360 UASLP
Responsable Sanitario del Laboratorio



PASE Examen de Salud

nomege : | HERNANDEZ HERNANDEZ PERLA JAZMIN

CLAVE UNICA

ENTIDAD ACADEMICA - FAC. CIENCIAS DE LA INFORMACION

294598

CARRERA .

FECHA:| 12/ 09 /18 HORA : 7:00 am FECHA: 13 SEP 2018

IHH‘ LXAMEN MEDICO ‘

T

,","_..J.--A

INDICACIONES PARA RECOLECTAR MUESTRAS DE EXAMENES DE LABORATORIO.

Considera las sipuientes indicaciones

®  Muestra de orina.- S eslas lomando vitamina O [atgo ascortico] suspender la toma por o menos 26 hrs
antes de recoectar iy muestra de anna.

* Siestas lomandao L“ucﬂquler otro medicamento, nasuspenderlo v avisar  al personzl de entermernia vy medico
aslgnado para tu revisicn

HOMBRES WIUJERES
i—— —e= NN I S e Myt |
Abistensrss de tener relacionss sexuales [os tres dias Antes de fa "Fr-ulecrirm de anna, realizar un ased '
1 anterniores a la recoleccian de la muestrade orina. de la region pubica, con abundante agua y jaban '
Realizar un aseo de la repidn plica, con agua v 51 estas .-m_-ut.ru_amir.:n, recolecia tu muestra
jabon, En pacientes no arcuncidadas, retraer ¢ procurande no contamimarla con flido meanstroal

prepucio para evitar la contammacian de la orina.
* Deberas recolectar fa primera arina de la mafana, desechando un peguefio velumen inicial d{ la onna,
mmediatamente récolectar en & recipiente de cartancilla, para luepo vaciar en el tubo de plastico por 'U
mMenis tres cuartas partes del misme, desechando 2 arina restante,

® Auestra de sangre.- Debes presentarte ea dyvunas Un dia antes na debes amitir ninguna de tus alimentos
{desayuno, comida y cenal siondo ta cona entre las ALG0 y 20030 hrs, despucs solo podras tomar agua natura
s fuera necesario, Recusrda s eslas tomande alpon madicamento, no suspenderlo

Concluida fa extracaian de muestra sangumed, sigue las indicacionas del Personal de Entermerna, Podras
ingerir un relrigeno, jugo, o lonche que tragras por tu cugnta Se te dara la fecha y horario para tu examen
Medico-Dental, sl término de este examen se registrara el ava! de que presentaste tu avaluaoon Medica

K
ADMISION

PH1Y.FNR



ES IMPORTANTE QUE CONSERVES T
TARJETA PARA SOLICITAR LOS
SERVICIOS QUE TE OFRECE

EL CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO

MEDICINA GENERAL
- OFTALMOLOGIA

- GINECOLOGIA

PSIQUIATRIA

PSICOLOGIA

ODONTOLOGIA
LABORATORIOS DE ANALISIS
CLINICOS

ENFERMERIA

CENTRO DE
SALUD
UNIVERSITARIO

i1 UASLP

73"\\‘5\ Universidad Autdnoma

,_.. de San Luis Potosi

¥
z o

TARJETA DE
IDENTIFICACIONY CITAS

NOMBRE: HERNANDEZ HERNANDEZ PERLA JAZMIN

EXPEDIENTE: 0244598—2018

0244598

CLAVE:

TIPO:

Teléfonos 826 2366 y 826 2367




Ejemplo Péagina 2 de 3

| NSS : 1513-00-1533 A. MED.: 1F2000ES

[ 3 Lt o Sy . NOMBRE DEL PACIENTE

\D) i TR T TR SOCINL PERLA JAZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ
| CURP: HEHPOOOS829MSPRRRA4

N ) | DELEGACION: SAN LUIS POTOST
RIRASEIUNOE ERE STALIONES MEITAR | UNIDAD: UMF NO. 45 CVE PTAL. 250117252110
RECETA INDIVIDUAL | CONSULTORIO: 12 TURNO: VESPERTINO

Folio: 25011701772089
DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICION

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia

Fecha: Jueves, 6 de Agosto del 2020

4376 VITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES TABLETA, CAPSULA O GRAGEA CADA TABLETA, CAPSULA O GRAGEA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE TIAMINA (VITAMINA B1) 5.0 A 10.0 MG RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) 2.5 A 10.0 MG
CLORHIDRATO DE PIRIDOXIN

Via de administracion Oral Una Tableta (s) cada 24 Hora(s) durante 30 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

Nombre y firma del Médico Cédula Profesional Matricula
CECILIA DEL CARMEN RAMIREZ CASTILLO 7468310 98251972

El IMSS pensando en ti y valorando tu tiempo, hoy cuenta con tramites digitales para que no hagas mas filas.

Visita www.imss.gob.mx/servicios-digitales o descarga la ""App IMSS Digital" y realiza tus tramites desde PACIENTE

internet de una manera rapida y sencilla.

http://11.105.25.11:9080/ServiciosAuxiliares/ImpReceta.jsp 06/08/2020



Pégina 2 de 3

Ejemplo

NSS : 1513-00-1533 A. MED.: 1F2000ES

™ ¥ . NOMBRE DEL PACIENTE

L':‘.ﬁ'.&f&?ﬂ.ﬁﬁ%n BAHARQHIN. PERLA JAZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ
CURP: HEHPOO0829MSPRRRA4
DELEGACION: SAN LUIS POTOS{

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD: UMF NO. 45 CVE PTAL. 250117252110
RECETA INDIVIDUAL CONSULTORIO: 12 TURNO: VESPERTINO

Folio: 25011701527399
ESTA RECETA NO SE SURTIRA DESPUES

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia

Fecha: Viernes, 6 de Marzo del 2020

2822 CLORANFENICOL UNGAfA“ENTO OFTALMICO CADA G CONTIENE: CLORANFENICOL LEVOGIRO 5 MG, ENVASE CON 5 G.

Via de administracién Piel y anexos Una Aplicacién (es) tépica (s) cada 8 Hora(s) durante 10 Dia(s) Cantidad a Surtir
1 ENV

2174 CIPROFLOXACINO SOLUCION OFTALMICA CADA 1 ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINO
MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 3.0 MG DE CTIPROFLOXACINO. ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 5 ML.

Via de administracién Oftalmico Una Gota (s) cada 12 Hora(s) durante 7 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

Cédula Profesional Matricula

Nombre y firma del Médico
98251972

CECILIA DEL. CARMEN RAMIREZ CASTILLO 7468310

El IMSS pensando en ti y valorando tu tiempo, hoy cuenta con tramites digitales para que no hagas mas filas.
Visita www.imss.qob.mx/servicios-digitales o descarga la '"App IMSS Digital" y realiza tus tramites desde PACIENTE
internet de una manera rapida y sencilla.

http://11.105.25.11:9080/ServiciosAuxiliares/ImpReceta.jsp 06/03/2020
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| NSS : 1513-00-1533 A. MED.: 1F2000ES

[ ) . NOMBRE DEL PACIENTE
*‘}ﬂ ENSTITUTO MEXICANGD DEL SEGURG SOCIAL i
i SN AT ¥ s B IEALY SN 1AL | PERLA JAZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ

CURP: HEHPOOOS82SMSPRRRA4
DELEGACION: SAN LUIS POTOSI
DIREGEIRCDE RRESTACIONES MERISES UNIDAD: UMF NO. 45 CVE PTAL. 250117252110

RECETA INDIVIDUAL CONSULTORIO: 12 TURNO: VESPERTINO

Folio: 25011702069198
ESTA RECETA NO SE SURTIRA DESPUES
DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICION

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia

Fecha: Miércoles, 10 de Febrero del 2021

5165 METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

Via de administracién Oral Un cuarto de Tableta (s) cada 24 Hora(s) durante 30 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

Nombre y firma del Médico Cédula Profesional Matricula
CECILIA DEL CARMEN RAMIREZ CASTILLO 10435243 98251972
Universidad de Procedencia

Universidad Autéonoma de San Luis Potosi

El IMSS pensando en ti y valorando tu tiempo, hoy cuenta con tramites digitales para que no hagas mas filas.
Visita www.imss.qgob.mx/servicios-digitales o descarga la "App IMSS Digital" y realiza tus tramites desde PACIENTE
internet de una manera rapida y sencilla.

http://11.105.25.11:9080/ServiciosAuxiliares/ImpReceta.jsp 10/02/2021



COBRADO A

RECIBO DE ARRENDAMIENTO'Y SUBARRENDAMIENTO

No.

Poblacian &40 [U/S /%-/'Dfl‘ l

RRC

Entidad Federativa

Namero de Cuenta Predial

Datos del inmueble

uAbRD S99, Tﬂ o R

AL L eden U AL 72
Pnbldnu(rs‘ LID Enticlad Federativa

Renta del mes ¥ ana

/2 FERB A /2 HMARZ0 .

RRIADNA T ERAN HTEENANDEZ .

“Cumres s PES 2 100 MM,
Lugar

|y 2- FEB- 202

——




BEBVA - Terminal Fnanciero

Escenario

Acceso por codi...

= bl

Cestion Comercial 1

Cliente Mya Concert Cuenta OQOperaciones Comercios ServfAclar Canales Aiuda

Flormero de Cuenta

v =08?‘9033694 PERLA JAZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ [EOOMP 0009181 1591954990 J
Conzulta de Salda 7 -

NUMERD DE CUENTA : 0074 3607 61 1591354950
CLABE CODIGO INTERBANCARIO.: 012180015919549908
PRODUCTO,/SUBPRODUCTDO : 15/0500 LIBRETON BASICO
DIMISA. . iiivnnennernenaaai MXP PESOS MEXICANDS
HIP EECELETCLOT SISO oY
DISPONIEBLE 1 OOCOOIDOOOOOOOOOU XK
WALDRADD A 2020-03-08: XOOCOOICCOOOCOOCOCCK
SALDD DE ADEUDOS PEMNDIENWTES: ESTA IMFORMACION SODLO
SALDD SBC DOC. MISHMA PLAZA.: PUEDE SER WISUALIZADA

SaLDD SBC DOC, DIST. PLAZAL: POR LA SUCURSAL

[«

0336 |7 [ mesosnl € 1303 1322 =






